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Acerca de la medicina ancestral

Dentro de su modelo de atención de la salud, el 
Sistema Cantonal de Cotacachi ha incorporado 
la cosmovisión de los pueblos indígenas en el 
diseño de sus políticas, estrategias, programas y 
actividades.  En este marco, el principal aporte 
del Sistema es su concepción sobre el cosmos 
como la madre generadora de vida y su lógica 
de integralidad que concibe a los miembros 
de la comunidad, a la tierra, a la naturaleza y 
al cosmos como partes de una relación íntegra 
y profunda, cuya ruptura en cualquiera de sus 
partes conduce a desequilibrios. 

La medicina ancestral es portadora de 
conocimientos y prácticas que han sido transmi-
tidas por la tradición familiar o comunitaria, 
y cuenta con sus propios practicantes.  Los 
prestadores de la medicina ancestral son 
numerosos, practican distintas especialidades 
y tienen gran aceptación en sus comunidades, 
donde desempeñan un rol determinante en la 
vida social.  Son los defensores de la salud y a 
ellos acuden con confianza personas del campo 
y de la ciudad.  En consecuencia, los servicios 
proporcionados por los prestadores ancestrales 
de salud, son altamente valorados por el Sistema 
Cantonal de Cotacachi.  Entre estos prestadores, 
podemos encontrar a yachacs, hombres sabios 
que manejan las fuerzas de la naturaleza, lo 
mítico, lo sagrado y ritual;  a los hierbateros, 
que son hombres y mujeres que conocen la 
utilización de las plantas medicinales y la esencia 
de la ciencia farmacológica;  y también a las 
parteras (wachachic warmi, en kichwa), que son 

mujeres responsables del cuidado del embarazo, 
parto y puerperio de la mayoría de mujeres que 
habitan en las comunidades de la zona andina y 
subtropical. 

Si analizamos las dimensiones de la medicina 
ancestral, desde su cosmovisión, hasta sus 
diferentes prestadores ancestrales, pasando por 
sus recursos para elaborar diagnosis y terapias, 
podemos afirmar que se trata de un sistema 
formado por diferentes procesos cíclicos, 
interrelacionados entre sí (gráfico 1).

El proceso de interrelación cíclica del sistema de 
salud ancestral, es una de las razones por las que 
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Gráfico 1  

Sistema de salud ancestral 
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la medicina ancestral subsiste y legitima su amplia 
utilización entre los pueblos indígenas.  A ello 
debemos añadir su profunda identificación con 
las fuerzas de la naturaleza y la concepción del 
ser humano como parte de ella y como garante 
de los procesos de equilibro entre el cosmos y 
la tierra.
 
La vigencia de las prácticas de salud de los 
pueblos indígenas constituye un gran aporte para 
la población del cantón Cotacachi.  Aunque, 
estas prácticas ya han sido incluidas en el modelo 
de salud descentralizado e intercultural, todavía 
se requiere recuperar, fortalecer  y difundir 
los conocimientos ancestrales.  Esto desde la 
óptica de la complementariedad y en función de 
aportar al mejoramiento de la calidad de vida de 
la población. 

Como muestra de los avances ya alcanzados 
en esta dirección, una vez realizadas varias 
investigaciones sobre la cantidad de prestadores 
tradicionales de salud y sobre el tipo de servicios 
de salud que ofrecen, el Sistema Cantonal de 
Salud tomó la decisión de articularlos a su sistema.  
Este reconocimiento de la medicina ancestral (o 
tradicional) se funda en la Constitución Política 
del Ecuador, la Ley Orgánica del Sistema 
Nacional de Salud y en el Plan Cantonal de Salud.  
La articulación de los sistemas de salud ancestral y 
occidental en esta experiencia específica, se basa 
en su complementariedad y necesidad mutua, 
presuponiendo que ambas perspectivas frente a 
la salud se fortalecen practicadas en conjunto, y 
así, amplían sus beneficios a la humanidad.

La formación de los prestadores 
ancestrales de salud

Los prestadores ancestrales de salud inician su 
formación cuando sienten en su yo más íntimo 
la necesidad de atender a los otros.  Esto puede 
ocurrir en diferentes etapas del ciclo vital.  Su 
aprendizaje se basa en la convivencia y en 
el acompañamiento permanente al yachac, la 

partera o el hierbatero, en procesos prácticos 
de curación, recolección de plantas medicinales 
o realización de rituales.  Se aprende tanto 
a través de leyendas y cuentos, como de ritos 
practicados en lugares sagrados.  Debido a la 
transmisión oral de conocimientos que se realiza 
mediante estas prácticas, se entiende que la etapa 
de aprendizaje esté marcada por la convivencia 
entre alumno y maestro.  El reconocimiento de 
un aprendiz como prestador ancestral de salud 
no lo realizan instituciones académicas, sino el 
propio yachac, partera o hierbatero, extendiendo 
esta legitimación a nivel de toda la comunidad.

Síntesis del proceso de diseño de 
estrategias e instrumentos para la 
habilitación de las parteras

El Plan Cantonal de Salud, contempla el 
fortalecimiento de la medicina ancestral.  Para 
ello, se inició un proceso de habilitación 
de los prestadores ancestrales de salud, 
articulándolos al Sistema Cantonal de Salud 
a través de nodos específicos.  En el caso 
de las parteras, su capacitación e inclusión 
se ha centrado en las tareas de referencia y 
contrarreferencia.  Esto se consiguió con el 
apoyo del centro Jambi Mascaric, organización 
que representa a las parteras.  Simultáneamente, 
a través de otros procesos, se apoyó el rescate 
y fortalecimiento de los prestadores ancestrales 
mediante su licenciamiento.  Con este proceso 
de certificación, se apunta a garantizar que 
las prestaciones ancestrales de salud sean lo 
suficientemente reconocidas y apoyadas, tanto 
por la comunidad como por el Sistema Cantonal 
de Salud (gráfico 2).

Con el afán de generar una experiencia previa 
de aprendizaje, el Sistema Cantonal de Salud 
decidió empezar con la habilitación de las 
parteras.  Se tomó esta decisión considerando 
que estas prestadoras ancestrales de salud se 
encuentran presentes en las dos zonas del cantón 
(andina y subtropical), que son muy numerosas y, 
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además, que las prestaciones materno-infantiles 
constituyen una prioridad en el cumplimiento 
de los derechos humanos fundamentales de 
las mujeres.  Creemos que la información que 
aporte esta experiencia permitirá generar una 
base de conocimientos para articular a los otros 
prestadores de salud al Sistema Cantonal de 
Salud. 

Entre los parámetros más importantes concer-
tados al interior del Consejo Cantonal 
Intersectorial de Salud para la participación 
certificada de las parteras en el proceso de 
habilitación, se deben mencionar los siguientes 
puntos.  Primero, se estableció que las parteras 
deben estar vinculadas de manera  orgánica a 
una organización comunitaria.  También deben 
tener un mínimo de 3 a 5 años de experiencia en 
el ejercicio de su saber, habiendo brindado  un 
mínimo de 30 prestaciones de salud en buenas 
condiciones.  Asimismo, deben contar con el 
respeto, valoración y confianza de su comunidad 
y/o de otras comunidades.  Por otro lado, 
también se estableció que estas prestadoras deben 

haber participado en capacitaciones sistemáticas 
de una organización no gubernamental (ONG) 
y/o de algún servicio de salud pública del 
Área No.3, por el tiempo mínimo de 3 a 5 
años.  Finalmente, para poder ejercer su labor, 
las parteras deben inscribirse en el Comité de 
Habilitación, con el aval de la organización a la 
que pertenezcan.  

No existe una orientación nacional con respecto 
a cómo desarrollar este proceso.  Por este 
motivo, insistimos en que el trabajo realizado 
con las parteras en Cotacachi puede servir como 
pauta para la habilitación de otros prestadores 
ancestrales de salud en otros lugares del país.

Conclusiones

1.  El gobierno local de Cotacachi, tiene como 
fundamento de su gestión la promoción  
y fortalecimiento de la interculturalidad.  
Sobre esta base se está institucionalizando el 
Sistema Cantonal de Salud.

Gráfico 2  

Instrumento utilizado para la referencia y contrarreferencia de las parteras al sistema cantonal de salud
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2.  Las iniciativas para la reducción de riesgos del 
embarazo, de la mortalidad y la morbilidad 
maternas y neonatales, han encontrado 
como factor fundamental de su estrategia 
la articulación efectiva y horizontal entre la 
mujer embarazada, la familia, la comunidad, 
los y las prestadoras ancestrales de salud 
y los servicios del Sistema Cantonal de 
Salud.  Las parteras tradicionales calificadas 
son un factor determinante para prevenir 
complicaciones obstétricas y neonatales, 
cuidar responsablemente la vida de las madres 
y de sus hijos, y aportar a que el país pueda 
cumplir con los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio (ODM).

3.  A través del proceso descrito, se ha logrado 
mejorar la calidad de los servicios ofertados 
por parteras, voluntarios(as) de salud y por 
el propio Sistema Cantonal de Salud.  El 
impacto positivo de esta mejoría en la 
disminución de la morbilidad y mortalidad 
materno-infantil podrá ser evaluado en el 
mediano plazo.

4.  La interrelación  sistemática entre los 
prestadores ancestrales de salud y los equipos 
de salud de la medicina occidental, permite 
ampliar y cualificar la atención y facilitar 
al personal de salud la comprensión y 
respeto de los conocimientos ancestrales.  

La sensibilización frente a este tema, se 
evidencia en el trato mejorado que reciben 
los prestadores ancestrales cuando refieren 
casos a la red de servicios de salud.

5.  La aplicación de los estándares e instrumentos 
de calidad  establecidos para parteras y 
promotores(as) de la salud, demanda un 
esfuerzo importante del Sistema Cantonal 
de Salud y requiere ser institucionalizado y 
apoyado en el nivel central del Ministerio 
de Salud Pública (MSP), en estricto 
cumplimento del marco legal vigente.  
Asimismo, es recomendable que los 
organismos de cooperación internacional 
(siendo coherentes en la práctica con el 
respeto, reconocimiento y valoración de 
la medicina ancestral y de sus prestadores) 
apoyen a extender este proceso hacia todo 
el país, destinando recursos suficientes y de 
largo aliento.

6.  La información que producen las parteras y 
promotores(as) tradicionales de la salud, ya 
está siendo incorporada en la información del 
Sistema Cantonal de Salud.  Sin embargo, 
se requiere que este aporte se incorpore 
también al sistema nacional de estadística, 
y así, que sea verdaderamente valorado en 
toda su dimensión.
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